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Peneliti tersebut di atas adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro yang bermaksud ingin menggunakan data rekam medik dalam 
penelitian ini dengan tujuan mengetahui efektivitas parasetamol pada pasien 
post operative yang diberi parasetamol untuk menghilangkan nyeri dinilai dari 
Visual Analog Scale Peneliti akan mengambil data identitas dan skor Visual 
Analog Scale pasien. Peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan informasi 
yang diberikan. Informasi tersebut hanya digunakan untuk kepentingan 
penelitian. Bapak/Ibu berhak menolak atau keluar dari penelitian sesuai 
dengan keinginan.
Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu/Sdr.
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Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 
menyatakan
SETUJU / TIDAK SETUJU
Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian.
Semarang,………………..... 2014
Saksi : Nama Terang :



















Lampiran 9. Data SPSS
Crosstabs





















































Computed only for a 2x2 tablea. 








20 38.90 12.208 35.00 18 57
20 43.20 12.792 44.50 15 72





N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Tests of Normality
.156 20 .200* .924 20 .120









This is a lower bound of the true significance.*. 













20 38.90 12.208 2.730











































20 279.00 75.457 285.00 150 420
20 300.00 97.939 300.00 165 480





N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Tests of Normality
.158 20 .200* .940 20 .236









This is a lower bound of the true significance.*. 












20 279.00 75.457 16.873




















































































.283 20 .000 .845 20 .004
.269 20 .001 .815 20 .001
.372 20 .000 .728 20 .000








Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk










































N Mean Rank Sum of Ranks
VAS.24 < VAS.1a. 
VAS.24 > VAS.1b. 








Based on positive ranks.a. 















N Mean Rank Sum of Ranks
VAS.24 < VAS.1a. 
VAS.24 > VAS.1b. 








Based on positive ranks.a. 





































Not corrected for ties.a. 


















Lilliefors Significance Correctiona. 
Case Summaries
-.60 1.314 .00 -3
-.25 1.020 .00 -3
-.43 1.174 .00 -3
Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Tests of Normality
.226 20 .009 .930 20
.297 20 .000 .847 20






































Not corrected for ties.a. 
Grouping Variable: Kelompokb. 
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